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  ﺑاشد.يسور مك يﻫاكاﻫﺶ سرفﺼﻞ
  
  مارستانيمسلح، ﺑ يروﻫاين مه،يكسور، ﺑ :يﺪيكل واژﮔان
 
 كيﻣسلح شهر تهران:  يروهايﻣﻨتﺨﺐ ن يهاﻤارﺳتانياز ب يكيدر  ياﻤﻪيعواﻣل ﻣؤثر در كسور ب يبررﺳ .زهرا  ي، ﻣشكانﻣسعود دينژاد ﺳي، ﻣوﺳوندا يكانيپور يول ارجاع:
  .١٤١-٠٥١(: ٢)٣؛ ٦٩٣١ ﻣحورﺳﻼﻣﺖ  هايﻣجلﻪ پژوهش. يﻣطالعﻪ ﻣورد
  
  رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،دانشكده بهداشﺖ ،كارشﻨاس ارشد. ١
  رانيتهران، ا ﻤارﺳتان،يب اﺳﺖياجا، ر يدانشگاه علوم پزشك ،ياﺣرﻓﻪ يدكتر. ٢
   رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يﻼع رﺳانو اط ﺖيريو اقتﺼاد ﺳﻼﻣﺖ، دانشكده ﻣد ﺖيريعلوم ﻣد قاتي، ﻣركز تحقيتﺨﺼﺼ يدكتر يدانشجو .٣
 يرﺳانو اطﻼع ﺖيريدانشكده ﻣد ،اءيﺧاتم اﻻنب ﻤارﺳتانيب يروبرو ،ياﺳﻤي ديرش ابانيﺧ ،رداﻣاديباﻻتر از بلوار ﻣ، عﺼريول ابانيﺧ ،ونك دانيﻣ ،تهران ل:ﺌونويسنده مس *
  ﻼﻣﺖو اقتﺼاد ﺳ ﺖيريعلوم ﻣد قاتيﻣركز تحق ،يپزشك
                           moc.oohay@inakhsom_Z :liamE                               ١٢٠ - ٥١٦١٧٦٨٨ :ﺗﻠﻔﻦ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 مقاله پژوهشي 
  
  ۶۹۳۱ หযീتان/ ۲   / ॷماره१وم سال  –୓ ی سﻼक़ت ख़࡛ور  ୑و঒ش धصൎنا೥ه ع࢙ਖی  ٢٤١
                                                                                                                      و همكاران يكانيپور  يندا ول
 
 يامﻪيثر در كسور بﺆامل مﻋو يبررس
 مﻘدمﻪ
مركز ارائه دهنده  ﻦيﺗرﺑه عنوان ﺑزرگ مارﺳتانيﺑ
از مناﺑع  ياﺑه مردم، ﺑخش عمده يﺑهداشت يهامراقبت
ﺗا  ٠٥ ﻦيدهد. ﺑيو اعتبارات را ﺑه خود اختصاص م
در حال  يدر كشورها يدرصد مناﺑع ﺑخش دولت ٠٨
 ﻦيﺑناﺑرا ؛شوديمصرف م هامارﺳتانيﺗوﺳعه ﺗوﺳﻂ ﺑ
ﺟهت ﺟبران  هامارﺳتانيو درآمد ﺑ نهيﺗوﺟه ﺑه هز
از  ي. ﺑخش اعظم(١اﺳت ) اتيها از ضرورنهيهز
عﻘد  ﻖيها از طرمارﺳتانيﺑ ياختصاص يدرآمدها
ارائه خدمات ﺑه افراد  و يامهيﺑ يهاقرارداد ﺑا شركت
ها ﺑه آن تيگردد و ادامه فعاليم ﻦيمﺄها ﺗشده آن مهيﺑ
 يهامهيﺑ راني(. در ا٣،٢دارد ) يها ﺑستﮕﺳازمان ﻦيا
مسلح و  يروهاين ،يخدمات درمان ،يماعاﺟت ﻦيمﺄﺗ
اند. دار شدهرا عهده مارانيﺑ يمال سكيها، رمهيﺑ ريﺳا
ه و ﺑه عنوان پرداخت كنند مهيﺑ يهاشركت
ﺑه عنوان ارائه دهنده خدمت در ارﺗباط ﺑا  هامارﺳتانيﺑ
  (. ٣هﻢ هستند )
خدمات ارائه  تيﻔيها، نظارت ﺑر كپرونده كنترل  
اﺳت كه  يﺗعرفه از ﺟمله امور ﻦييﺗع ﻦيشده و همچن
خود ﺑه  يهانهيهز تيريﺟهت مد يامهيﺑ يهاشركت
 يهايگر در ﺑررﺳمهيﺑ يهاپردازند. اكثر ﺳازمانيآن م
ﺗحت عنوان  يمبالﻐ هامارﺳتانيﺑ يهاصورﺗحساب
 ايالعمل حﻖ يواﺳتمانند اضافه درخ يليكسور ﺑه دﻻ
 ﻦياز ا ينادرﺳت و موارد يهايﺳازمستند نﮓ،يهتل
. كسور و ندينمايها كسر ماز ﺟمع مبالغ آن ليقب
 يامهيﺑ يهاها ﺗوﺳﻂ شركتدر ﺑازپرداخت ريخﺄﺗ
طرف قرارداد را  يهامارﺳتانيﺑ يتيموﺟبات نارضا
 انيم يالي(. كسور، ﺗﻔاوت ر٤-٦فراهﻢ نموده اﺳت )
وصول شود و آنچه  ديارائه خدمت ﺑا لآنچه كه در قبا
 نديآشده اﺳت. فر ﻒيگردد ﺗعريوصول م كه عمﻼً
خدمت ﺑه درآمد شامل مراحل انجام خدمت،  ليﺗبد
وصول درآمد  تاًيثبت خدمت، ارﺳال مستندات و نها
ر كدام از مراحل ذكر شده ممكﻦ اﺳت اﺳت و در ه
 هﺑه دو گرو ي(. كسور از نﮕاه مال٧) ﻔتديكسور اﺗﻔاق ﺑ
همچون  يليشوند. دﺳته اول كسور ﺑه دﻻيم ﻢيﺗﻘس
اضافه  ست،ياشتباه در ﺟمع ارقام ل ،ياشتباه محاﺳباﺗ
موارد اضافه  يغلﻂ و در ﺑرخ يگذاركد ،يافتيدر
و ﺗوﺳﻂ  ﺑوده يواقع ريهستند كه درآمد غ متيق
گردند. دﺳته يو حذف م ييشناﺳا مهيكارشناﺳان ﺑ
و  يﺳازمان اتهستند كه ﺑا اشتباه يدوم موارد
مانند  يدارند. موارد ﻢيكاركنان ارﺗباط مستﻘ يﺗوﺟهيﺑ
و عدم  يخودكار ﺦيها، ﺗارنﻘص مدارك پرونده
گروه هستند. كاهش مطالبات  ﻦيوﺟود مهر و ... از ا
ﺳته اول هدر رفت مناﺑع موارد ذكر شده در د يﺑرا
مورد دوم ﺑه ﺟهت  كه يدر حال ؛شونديمحسوب نم
 رديمورد ﺗوﺟه قرار گ ستيﺑايم ياﺗﻼف مناﺑع مال
كسور  ييشناﺳا نهيدر زم ياري(. مطالعات ﺑس٨)
 ،يﺑستر مارانيﺑ يهاپرونده يهاصورﺗحساب
 يهاﺑا در نظر گرفتﻦ پوشش يﺟراح يهاپرونده
مختلﻒ كشور  يهارﺳتانمايمتﻔاوت در ﺑ يامهيﺑ
و همكاران در  ي. محمد(٩-٢١صورت گرفته اﺳت )
كسور اعمال شده  زانيم ﻦيشتريﺑ ،يامطالعه
 ياﺟتماع ﻦيمﺄو ﺗ يخدمات درمان مهيﺑ يهاﺳازمان
 يهامارﺳتانيﺑ يارﺳال يهانسبت ﺑه صورت حساب
درصد ذكر كردند.  ٨١/٦٤ﺑا  يهوشيرا در ﺑ يآموزش
درصد ﺑود.  ٤/٦ ييو ﺳرپا يكسور ﺑستر ﻦيانﮕيم
 ستﻢيﺑا ﺳ ييها، عدم آشناناقص پرونده يﺳازمستند
محاﺳبات اشتباه و عدم آموزش  ،يمارﺳتانياطﻼعات ﺑ
مطالعه  ﻦيشده كسور در ا ييعلل شناﺳا ﮕرياز د يكاف
نﻘش  ليو علت كسور ﺑه دل زاني(. مسﺌله م٣١ﺑودند )
و  يدهنده آن ﺑه دﺳت اندركاران مراكز ﺑهداشت يآگاه
 ﻦيو همچن مارﺳتانيﺑ تيريها، مدداروخانه ،يدرمان
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 شيﺑالطبع افزا و مارﺳتانيآن در ﺗحﻘﻖ درآمد ﺑ تياهم
(. ﺑر اﺳاس مطالعه ٤١گردد )يم يآن مهﻢ ﺗلﻘ ييكارا
 مارانيو همكاران، نﻘص ﺑرگ شرح حال ﺑ يﺳروﺳتان
نسﺦ فاقد مهر و  مت،ينسﺦ فاقد ق ،يدر اﺳناد ﺑستر
 ﻦيﺗراز ﺟمله مهﻢ ييد ﺳرپاپزشك در اﺳنا يامضا
 ييپژوهش راهكارها ﻦيشدند. ا ييعلل كسور شناﺳا
ﺑرداشتﻦ اضافه  ﻢ،يمﻘ زشكهمچون اﺳتخدام پ
ﺑافاصله، آموزش  يكار يهاﻔتيكمتر و ش يهايكار
ﺟهت كاهش كسور  مهيﺑ يهاﺑرگه ينيپرﺳنل، ﺑازﺑ
، و همكاران aisH(. در مطالعه ٥١داده اﺳت ) شنهاديپ
 ليدﻻ ﻦيﺗراز مهﻢ يحغلﻂ اعمال ﺟرا ياهيكدگذار
از  يافتيدر كه ﻦيﺑا ﺗوﺟه ﺑه ا .(٦١كسور ذكر شد )
 ليرا ﺗشك هامارﺳتانياز درآمد ﺑ ياها ﺑخش عمدهمهيﺑ
وﺟود آمدن كسور ه از ﺑ ستيﺑايم ﻦيﺑناﺑرا ؛دهنديم
 از كسور همان ينمود. ﺑخش يريشﮕيﺗا حد امكان پ
اما  ؛هستند ييناﺳاقاﺑل ش يطور كه ذكر شد ﺑه راحت
ﺗوﺳﻂ  يماريهمچون اشتباه زدن كد ﺑ يموارد
و  يﺗخصص ياهيﺑه ﺑررﺳ ازيها نپزشكان در پرونده
مجموعه كسور پنهان  ريدارد و ز يشتريصرف زمان ﺑ
كسور  ييﺗمركز مطالعه حاضر ﺑر شناﺳا .رديگيقرار م
  ﺑود. مارﺳتانيﺑ يپنهان و احصاء درآمدها
  
  روش بررسي
ﺑود كه ﺑه صورت  يﻔيﺗوص يامطالعه پژوهش حاضر،
مسلح  يروهاين يهامارﺳتانياز ﺑ يكينﮕر در گذشته
 يانجام شد. ﺟامعه پژوهش ﺗمام ٥٩٣١ﺗهران در ﺳال 
مورد  مارﺳتانيﺑود. ﺑ مارﺳتانيﺑ يﺑستر يهاپرونده
 ؛قرارداد داشت يامهيشركت ﺑ ٠٣از  شيمطالعه ﺑا ﺑ
 مهيوشش ﺑﺗحت پ آن، ﻦيدرصد مراﺟع ٥٨از  شياما ﺑ
ﺑا  يريگﺟهت نمونه ﻦيمسلح ﺑودند. ﺑد يروهاين
مسلح  يروهاين مارانيﺑ يهاپرونده يروش ﺳرشمار
 يپرونده ﺑستر ٧١٧٦انجام شد. در مجموع ﺗعداد 
  قرار گرفت. يمورد ﺑررﺳ
 يرﺳم يانجام ايﻦ پژوهش، اﺑتدا ﺑا معرف ﺟهت  
 ستيل مه،يپژوهشﮕر ﺑه مديريت ﺑيمارﺳتان و واحد ﺑ
 يﺑا همكار ٥٩٣١ﺳال  يسور اﺳناد ﺑستركليه ك
شد.  ﻢيو ﺗنظ يآورﺟمع مارﺳتانيﺑ مهيكارشناس ﺑ
هاي كسور اﺳناد ﺑيمه ﻻزم ﺑه ﺗوضيح اﺳت گزارش
در فرمت  ايمسلح ﺑه صورت كتبي  يروهاين
ارﺳال شده  مارﺳتانيگر ﺑه ﺑمهياز ﺳازمان ﺑ رونيكالكت
ه گر ﺑمهيﺑودند. اطﻼعات كسور در گزارش ﺳازمان ﺑ
صورت ماهانه، ﺑه ﺗﻔكيك اﺳناد ﺑستري و ﺳرپايي 
مبالغ كسور اﺳناد  مهيﺗنظيﻢ شده ﺑود. كارشناس ﺑ
صورت ﺟداگانه ﺑه ﺗﻔكيك ه ﺑستري ﺑيمارﺳتان را ﺑ
و در  ﺳتخراج)ويزيت، اقامت و...( ا ماه، نوع كسور
نمود. ﺗمركز مطالعه حاضر ﺑر  هيقالب ﺟداول ﺗه
اقص خدمات( كسور پنهان )عدم ثبت خدمات، ثبت ن
ﺟهت  ٥٩٣١شش ماهه دوم ﺳال  يهاﺑود. پرونده
 يكسور، مورد مطالعه قرار گرفتند. ﺑررﺳ زانيم يﺑررﺳ
دو مرحله انجام  يط مهيها ﺗوﺳﻂ كارشناس ﺑپرونده
 ﻦيپزشك ﺑا قوان يدرخواﺳت Kشد. اﺑتدا صحت كد و 
شد. در مرحله دوم  يﺑررﺳ ينسب يهاكتاب ارزش
گر مهيقرارداد ﺳازمان ﺑ يهاملانطباق كد ﺑا دﺳتورالع
پزشك  ياز موارد كد درخواﺳت ياشد. در پارهانجام 
ﺑود كه ﺑه اضافه  ينسب يهااز كد كتاب ارزش شتريﺑ
 يموارد رشود. ديم ريﺗعب يخواه ادهيز اي يدرخواﺳت
عدم ﺗسلﻂ پزشك، كمتر از  ليﺑه دل يكد درخواﺳت زين
ه كﻢ ﺑود كه از آن ﺑ ينسب يهاكد كتاب ارزش
هر دو مورد )اضافه  يشود. ﺑرايگﻔته م يدرخواﺳت
 مهي( كارشناس ﺑيو كﻢ درخواﺳت يدرخواﺳت
. اﺑزار مورد اﺳتﻔاده دادرا انجام  ازينمورد ﻼتيﺗعد
ﺑود كه  ياها فرم محﻘﻖ ﺳاختهداده يآورﺟمع يﺑرا
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 يهاپژوهش و ﺑا ﺗوﺟه ﺑه داده ژهيﺑر اﺳاس اهداف و
فرم ﺑا  ﻦي. اديگرد ﻢيﺗنظ رانماياز پرونده ﺑ ازينمورد
 ،يهوشيﺑ ،يﺟراح) كسور يهاﺗوﺟه ﺑه ﺳرفصل
لوازم، ﺗخت،  شﮕاه،يآزما ،يرﺑرداريخدمات، ﺗصو
هر  يشده ﺑود. پس از ﺑررﺳ ﻢيو مشاوره( ﺗنظ تيزيو
آن در  ياليپرونده كد پرونده، موارد كسور و مبلغ ر
  .ديفرم اكسل ثبت گرد
  
  ﻫايافتﻪ
 ٥٩٣١ﺑه طور ميانﮕيﻦ در ﺳال  ﺑيمارﺳتان مورد مطالعه
عمل ﺟراحي داشت و ﺑا ﺗوﺟه ﺑه افزايش  ٠٧٤ماهيانه 
ﺑر اﺳاس كتاب ارزش نسـبي خـدمات، ايـﻦ  Kكد و 
 ؛ثير ﺑسياري در درآمـدزايي ﺑيمارﺳـتان داشـتﺄمورد ﺗ
اما ﺑا ﺗوﺟـه ﺑـه افـزايش كسـور در اعمـال ﺟراحـي، 
ﺑيهوشي و اﺗاق عمـل، ﺗصـميﻢ ﺑـه شناﺳـايي علـل و 
هـاي از اﺗـﻼف منـاﺑع شـد. از كـل پرونـدهپيشﮕيري 
ها متحمـل كسـور پرونـده %٠٦ يكلـ ﺑستري ﺑه طـور
  شدند.
ماهيانه ﺑيشتريﻦ كسور وارده ﺑر  هايﺑر اﺳاس گزارش
در  هـاﺗكراري ﺑودن آزمايش آزمايشﮕاه )مواردي مانند
اي نبودن نوارهاي ﺗست قند خون، نبود يك روز، ﺑيمه
نظـر، لـوازم ايش مـورددﺳتور پزشك ﺑراي انجام آزمـ
اي نبـودن ﺑرخـي اقـﻼم، مصرفي )مواردي مانند ﺑيمـه
نب ــود پروﺗزه ــاي م ــورد اﺳ ــتﻔاده در ش ــرح عم ــل، 
هـاي اي، قيمـتمحدوديت ﺗعداد ﺑراي محاﺳـبه ﺑيمـه
ﺑيشتر از قيمت مصوب(، دارو )ﺑيشتريﻦ مورد مرﺑـوط 
ﺑه مطاﺑﻘت نداشـتﻦ دﺳـتورات پزشـك ﺑـا داروهـاي 
العمل )ﺑـا اران ﺑخش( و حﻖدرخواﺳتي از ﺳوي پرﺳت
ﺗوﺟه ﺑه ﺗﻐيير كتاب كاليﻔرنيا ﺑـه كتـاب ارزش نسـبي 
هاي كتاب ﺟديد( خدمات و آشنا نبودن پزشكان ﺑا كد
ﺑراﺳاس مستندات و  ٥٩٣١ﺑود. ميزان كلي كسور ﺳال 
ريال گزارش  ميليون ٩٩٥ گزارشات مسﺌوليﻦ مجموعاً
هاي داراي كسـور در شد. درصد كسور ﺑراي ﺳرفصل
هاي نشان داده شده اﺳت. ﺑخش ١و نمودار  ١ول ﺟد
و روزانـه ﺑـه ﺗرﺗيـب  UCC TSOP، UCCﺟراحي،
  ﺑيشتريﻦ كسور را ﺑه خود اختصاص دادند.
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  ركسو درصد  ارزش ريالي  سرفﺼﻞ  كسور درصد  ارزش ريالي  سرفﺼﻞ
   ٧ ٧٦٨،٥٦١،٠٤  ويزيﺖ   ١ ٧٦٦،٦٥٨،٦  اكو
  ١/٠ ٧٧٧،٣٥٠،٤  ﻣشاوره   ٠/٢٠ ٧٦٨،٣٥١  پاتولوژي
  ٠٣/٠ ٧٨٧،٤١٠،٢٨١  ﺣق العﻤل  ٠/٢٨ ٥٣٢،٨٦٤،١  راديولوژي
  ٦/٠ ٣١٤،٥١٢،٥٣  اﺳتهﻼك اتاق عﻤل  ٠/٣ ٨٦٨،٣٢٣،٢  ﺳونوگراﻓي
  ٢١/٠ ٤٨٧،٨٤٤،٢٧  دارو  ٢ ٧٧٧،٧٧٩،٩  ﺳﻨگ شكن
   ٥/٠ ٩٣٣،١٥٤،٩٢  بستري هايبﺨش  ٠/٦ ٧٦٦،٣٠١،٤  نوار قلﺐ
  ٧/٠ ٣٥٣،٥٦٧،٢٤  اتاق عﻤل   ٢ ٩٢٤،٠٧٤،٤١  آندوﺳكوپي
  ٧١/٠ ٩٠٠،١٠٠،١٠١  داروﺧانﻪ   ٠/٣ ٠٢٣،٠٠٣،٢  ﺳي تي اﺳكن
  ٧/٠ ٦١١،٤٩٧،١٤  آزﻣايشگاه  ٠/٣ ٦٥٥،٥٥٩،١  ﻓيزيوتراپي
   ٠/١ ٠٢٧،٢٦٥  ﺧدﻣات بستري  ١/٠ ٣٠٣،٦٩٨،٥  تﺨﺖ
   ٠/١ ٠٠٠،٤٧٣  شﻨوايي ﺳﻨجي  
  
ﺑررﺳي كسور پنهان، ﺑه طور ﺟدي و ﺑا ﺗوﺟيه 
هاي ﺑيماران و انجام پزشكان ﺟهت ﺑررﺳي پرونده
ﺗعديﻼت مرﺑوط ﺑه اضافه و كﻢ درخواﺳتي از مهر ماه 
كه ﺑيشتريﻦ موارد كسور  آغاز شد. ﺑه دليل ايﻦ ٥٩٣١
مرﺑوط ﺑه اﺗاق عمل، پزشكان ﺟراح و ﺑيهوشي ﺑود، 
(. ١)نمودار  نجام گرفتﺗعديﻼت ﺑراي موارد مذكور ا
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ﺗعديﻼت صورت گرفته ﺗوﺳﻂ متخصصيﻦ امور ﺑيمه، 
موارد مرﺑوط ﺑه ثبت خدمات ﺑراي پزشكان ﺑيهوشي، 
ميليون  ٦٣٣ﺑه ميزان  اﺗاق عمل و ﺟراحي مجموعاً 
مناﺑع مالي را ﺑه  ٥٩٣١ريال در شش ماه دوم ﺳال 
ﺑيمارﺳتان ﺑازگرداند. ﺑيشتريﻦ موارد شناﺳايي شده 
كﻢ درخواﺳتي ﺗوﺳﻂ پزشكان ﺟراحي ﺑود مرﺑوط ﺑه 
رﺳاني ﺑه كه ﺑا ﺑرگزاري ﺟلسات آموزشي و اطﻼع
  شد. گيريپزشكان از ﺑروز آن ﺗا حد زيادي ﺟلو
  
  
٦٩٣١: بيشترين ميزان كسور پنهان شناسايي شده در شش ماهه  دوم سال ١نمودار 
 
  
كسـور پنهـان  كسور خصوصاً زانيﺑاﻻ ﺑودن م ليﺑه دل
ﺗنها پرونده  يمرﺑوط ﺑه خدمات ﺟراح ياهدر پرونده
ﺑـه  مهيخدمات ﺗوﺳﻂ كارشناس ﺑ ﻦيمرﺑوط ﺑه ا يها
 ايـاز عـدم ثبـت خـدمت  يو موارد ناش يدقت ﺑررﺳ
 ﻦيﺑنـاﺑرا ؛شـد ليﺗعـد مـارانيثبت ناقص در پرونده ﺑ
ﺑه  الير ونيليم ٧٢٣حدود  پس از مداخﻼت مجموعاً
  افزوده شد.   مارﺳتانيﺑ يمناﺑع مال
ها، ﺑا ﺗوﺟه ﺑه اشراف كامل پرونده يرﺳاز ﺑر پس
 يهاﺑه مستندات پرونده، كتاب ارزش مهيكارشناس ﺑ
مسلح،  يروهاين مهيﺑ يهاو دﺳتورالعمل ينسب
ها در فرم محﻘﻖ ﺳاخته و پرونده ازيناطﻼعات مورد
علل  ﻦيشتريوارد شد. ﺑ lecxEافزار ﺳپس در نرم
  شامل:  يكسور اضافه درخواﺳت
  K يﺳتاضافه درخوا -
 نديآكه ﺟزء فر ييهاﺑاﺑت دﺳتﮕاه ياضافه درخواﺳت -
عنـوان مثـال اﺳـتﻔاده از ه گردند. ﺑـيعمل محسوب م
   STC اي)آب مروارﺑد( كويدر عمل ف كروﺳكوپيم
  
  
  
امـا  ؛ﺑاشديعمل م نﻔكي)ﺳندرم ﺗونل كارپال( ﺟزء ﻻ
 نﻔـكيﻻ ء)فتﻖ ناف( ﺑا ﻻپاراﺳـكوپ، ﺟـزيعمل هرن
 مـهياز ﺑ انـهان آن را ﺟداگﺗـويﺑاشـد و مـيعمل نمـ
 يصورت ﺟراحـه عمل ﺑ ﻦيدرخواﺳت كرد چرا كه ا
  شود. يانجام م زيﺑاز ن
  ناخوانا ﺑودن مستندات -
 يدرخواﺳـت يﺑه كـدها مهيعدم اعتماد كارشناﺳان ﺑ -
 ﺑـر يدرخواﺳـتﺗعدد اضافه  لياز پزشكان ﺑه دل يﺑرخ
 يهوشيپزشكان ﺑ يكﻢ درخواﺳت ﻖيمصاد ﺞ،ياﺳاس نتا
  ودند از:عبارت ﺑ
  زمان  حيعدم محاﺳبه صح -
  ﺗوﺳﻂ ﺟراح يهوشيﺑ هينمودن پا ﻦييﺗع -
 ياوژانسـ مـار،يﺑ موقعيـت ليـاز قب يليﺗعد يكدها -
ﺑـدن  يﺑـاﻻ يﺳﻦ ﺑاﻻ، دما ،يماريﺳاﺑﻘه ﺑ مار،يﺑودن ﺑ
   يهاﺳازمان يهااﺳتيكه ﺑه ﺳ ليقب ﻦياز ا يو موارد
  داشتند. يﺑستﮕ مهيﺑ
 يپزشـكان ﺟراحـ يكـﻢ درخواﺳـت ﻖيمصاد ﻦيهمچن
  عبارت ﺑودند از:
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 يكتاب ارزش نسـب هيپزشكان ﺑه اصﻼح يﺗوﺟهيﺑ -
  خدمات
  MRA-C  يليﺑه كد ﺗعد يﺗوﺟه يﺑ -
  ﺑا شرح عمل يعدم انطباق كد درخواﺳت -
ثبت نشده در صورﺗحسـاب  ياقدامات درمان نهيهز -
   مارانيﺑ
 ياﺗاق عمل درصد كه ﻦيا ليﺑه ذكر اﺳت ﺑه دل ﻻزم  
دهـد، در صـورت يمـ ليالعمل پزشك را ﺗشكاز حﻖ
و در  شيكسـور اﺗـاق عمـل افـزا ،ياضافه درخواﺳـت
كسور كاهش و درآمد حاصل  ،يصورت كﻢ درخواﺳت
. ﺑه منظـور كـاهش اﺑديينظر كاهش ماز خدمت مورد
 ييعـﻼوه ﺑـر شناﺳـا مـهيكسور مﻘرر شد كارشناس ﺑ
   اتيگردد، اصﻼحيكه منجر ﺑه اعمال كسور م يموارد
كه ﺗا قبـل  يها انجام دهد، در صورﺗﻻزم را در پرونده
ﺗنها كسور آشكار  مهيكارشناس ﺑ ٥٩دوم ﺳال  مهياز ن
كسـور  زانيـذكر اﺳـت م انينمود. شايم ييرا شناﺳا
 ٥/٥ مـهيﺗوﺳـﻂ كارشـناس ﺑ اتيقبل از انجام اصﻼح
ﺑود كه پس از انجـام  يﺑستر يهادرصد از كل پرونده
درصـد كـاهش  ٣ﺑه  مارﺳتانيكسور ﺑ زانيم ﻼتيﺗعد
  .افتي
  
 يريﮔﺠﻪيبحث و نت
 يهاكسور پنهان پرونده يحاضر ﺑه ﺑررﺳ مطالعه
 يروهاين يهامارﺳتانياز ﺑ يكيدر  يﺑستر مارانيﺑ
پرداخت.  ٥٩٣١مسلح در شش ماهه دوم ﺳال 
 (، داروخانه%٠٣/٣) العملمطالعه، حﻖ ﺞيﺑراﺳاس نتا
 شﮕاهي(، آزما%٧/١) (، اﺗاق عمل%٢١) (، دارو%٦١/٨)
 زانيم ﻦيشتريﺑ بي( ﺑه ﺗرﺗ%٦/٧) تيزي( و و%٦/٩)
 ياكسور را ﺑه خود اختصاص داده ﺑودند. طبﻖ مطالعه
  سور ـل كـلـصوص عــمكاران در خـو ه ياقرـكه ﺑ
  
  
در  مارانيالعﻼج ﺑگر از اﺳناد حﻖمهيﺑ يهاﺳازمان
انجام داده ﺑودند،  رانيا يهامارﺳتانياز ﺑ يكي
مسلح  يروهايصد كسور مرﺑوط ﺑه ندر ﻦيشتريﺑ
ﺑه  يامهيﺑ نادكسور اﺳ يشد. علل اصل ييشناﺳا
ﺗخت روز و خدمات  رشيمرﺑوط ﺑه عدم پذ بيﺗرﺗ
 مانيﺑه زا ﻦيو ﺳپس ﺑاﻻ ﺑودن آمار ﺳزار يپرﺳتار
ناقص پرونده، عدم  ي(. مستندﺳاز٤١ﺑود ) يعيطب
اشتباه وارد  مارﺳتان،ياطﻼعات ﺑ ستﻢيﺑا ﺳ ييآشنا
محاﺳبات اشتباه، عدم  ،يخواهادهيز مه،يكردن كد ﺑ
نكردن  تيمصوب و رعا ﺗعرفهدرخواﺳت مطاﺑﻖ ﺑا 
كسور در  ليدﻻ ﻦيﺗراز مهﻢ يﺳازاصول مستند
(. در پژوهش ٣١و همكاران ﺑود ) يپژوهش محمد
و همكاران ﺑيشتريﻦ ميزان كسورات مرﺑوط  يركعس
معالﺞ و كسور  العمل ﺟراح، ويزيت پزشكﺑه حﻖ
دارويي ﺑود كه علل اصلي كسور در ﺑخش اعمال 
ﺟراحي مرﺑوط ﺑه كدگذاري اشتباه اعمال ﺟراحي، 
عدم وﺟود مهر و امضا پزشك ﺟراح، نﻘص مدارك 
پرونده، فﻘدان ﺳاعت شروع و خاﺗمه اعمال ﺟراحي، 
عدم ﺗكميل ﺑرگ شرح عمل و ﺑيهوشي، اضافه 
ي، عدم ﺑيهوشي ﺑا اعمال ﺟراح Kدرخواﺳتي در 
(. ﺑر ٧١) ﺗطاﺑﻖ كد عمل اعﻼم شده ﺑا كتاب ﺗعرفه ﺑود
كسور  ريثﺄﺗ يﺗحت عنوان ﺑررﺳ يامطالعه ساﺳا
ﺑر حﻘوق  ياﺟتماع ﻦيمﺄﺗ مهيﺑ ياعمال شده از ﺳو
كاشان كه  يعلوم پزشك يهادر دانشﮕاه مارانيﺑ يمال
 زانيم ﻦيشتريو همكاران انجام گرفت، ﺑ يﺗوﺳﻂ كرم
پزشك مشاور، درخواﺳت  يكسور اضافه درخواﺳت
 شيﺑ درخواﺳت، Kاضافه، درخواﺳت اضافه  متيق
از اندازه   شياز اندازه دارو، درخواﺳت زمان ﺑ
 يهوشياضافه ﺑ يليﺗعد يدرخواﺳت كدها ،يهوشيﺑ
  و همكاران  يطالعه صﻔدرـراﺳاس مـ(. ﺑ٨١ذكر شد )
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علل كسور  يﺑه ﺑررﺳ ياكه ﺑه روش پرﺳشنامه
پرداختند، مشخص  مهيرشناﺳان ﺑكا دگاهياز د يامهيﺑ
كسور  ﻦيشتريدرصد ﺑ ٦٤ﺑا حدود  يﺑخش ﺟراحشد 
و  ي(. در مطالعه معلم٩١را ﺑه خود اختصاص داد )
علل كسورات  سهيو مﻘا يهمكاران كه ﺑه ﺑررﺳ
 ﻦيشتريپرداختند، ﺑ ياﺟتماع ﻦيمﺄﺗ مهيشدگان ﺑيﺑستر
 (. ٠٢ﺑود ) يامهيعلل كسور نﻘص مدارك ﺑ
طالعه حاضر پس از انجام اصﻼحات در م يهاافتهي  
علل  ﻦيشترينشان داد كه ﺑ يﺑستر مارانيﺑ يهاپرونده
 نهيهز ،ياضافه درخواﺳت ليكسور آشكار ﺑه دل
 ماران،يثبت نشده در صورﺗحساب ﺑ ياقدامات درمان
 مهيناخوانا ﺑودن مستندات و عدم اعتماد كارشناﺳان ﺑ
ﺗعدد  ليﺑه دل زشكاناز پ يﺑرخ يدرخواﺳت يﺑه كدها
 ﻦيﺗرها ﺑود. از مهﻢدر همه زمان ياضافه درخواﺳت
 ليثبت ناقص خدمات ﺑه دل زيكسور پنهان ن ليدﻻ
پزشك  يدرخواﺳت Kپزشكان )ﺗﻔاوت  يعدم آگاه
ذكر اﺳت  انيخدمات( ﺑود. شا يﺑا كتاب ارزش نسب
كسور و  زانيم يدر اكثر مطالعات انجام شده ﺑه ﺑررﺳ
 ﻦياز نﻘاط قوت ا يكياﺳت.  شدهعلل آن پرداخته 
ﺑاشد. ﺑا يو علل كسور پنهان م زانيم يمطالعه ﺑررﺳ
ﺑه مناﺑع  يكسور پنهان ﺑه طور قاﺑل ﺗوﺟه ييشناﺳا
كاهش  مارﺳتانيكسور ﺑ زانيافزوده شد و م يمال
 . افتي
 يهامارﺳتانيﺑ خصوصاً ها،مارﺳتانياﺗكاء ﺑ ليدل ﺑه 
كسور  يﺑررﺳ ،ياختصاص يخودگردان ﺑه درآمدها
 ﻦيو همچن ياﺗيعمل يﺗواند ﺑه ﺗحﻘﻖ درآمدهايم
 لي. ﺗشكدينما يها، كمك قاﺑل ﺗوﺟهنهيﺟبران هز
همچون  هامارﺳتانياز ﺑ ياريكسور در ﺑس تهيكم
ﺟمله  زثر ﺑاشد. اﺆو م ديﺗواند مﻔيپژوهش حاضر، م
  رار ق يررﺳكسور مورد ﺑ يهاتهيكه در كم يموضوعاﺗ
  
 
ارﺳال از ثبت خدمت،  يكسور ناش رند،يگيم
  ياـدهــول درآمـاز وص يـاشـسور نـدات، كـتنـمس
 ،ياختصاص ياعتبار درآمدها صيﺗخص ،ياختصاص
واحد ارائه كننده خدمت و طرف  ﻦياختﻼف نظر ﺑ
از  يﺑاشد. در مطالعه حاضر، كسور ناشيقرارداد م
انجام گرفتﻦ از عدم ثبت خدمت ) يثبت خدمت ناش
 يمت ﺑررﺳثبت آن(، ثبت ناقص خد دمخدمت و ع
دقت و  شيمطالعه نشان داد افزا ﺞينتا تاًيشد. نها
متخصص  يروهايوﺟود ن ﻦيآموزش پزشكان و همچن
خدمات  حيﺟهت نظارت ﺑر ثبت صح مهيدر واحد ﺑ
ﺗواند از اعمال كسور يم ياديﺗا حد ز ماريدر پرونده ﺑ
  . دينما يريها ﺟلوگﺑر پرونده
 
  ﻫاشنهاديﭘ
 ييشناﺳا ﻦيو همچنامور مرﺑوط ﺑه ثبت  يواگذار
 يواحدها ﻦيﺑه مسﺌول ييخدمات ﺳرپا يهاپرونده
ﺗوان ﺟهت ياﺳت كه م يشنهاداﺗيمذكور از ﺟمله پ
عدم وﺟود  لياز كسور ارائه داد. البته ﺑه دل يريشﮕيپ
واحدها، ﺗعامﻼت ﺑا  ﻦيدر ا يﺗخصص يروهاين
 وزهح ﻦيو آموزش پرﺳنل مشﻐول در ا ﻦيمتخصص
 مارﺳتانيﺑ يو مال يف درآمداهدا دنيﺗواند ﺑه رﺳيم
ﺗجارب  يآورﺟهت ﺟمع يستمي. ﺳديكمك نما
 يمال يهازهيانﮕ جاديموارد كسور و ا نهيراهﮕشا در زم
 جاديا مه،يها ﺑه واحد ﺑﺑه پرﺳنل ﺟهت ارائه آن
كارمندان،  يهادهيا افتيو در شنهاداتيپ ستﻢيﺳ
ﺑه آن  يدگيواحد رﺳ ياندازكسور و راه تهيكم ليﺗشك
 يقاﺑل ﺗوﺟه راتيثﺄكسور ﺗ يهاهش ﺳرفصلدر كا
طرف  يهامهيﺑ ﻦيخواهد داشت. ﺗعامل ﺑا مسﺌول
و  يامهيﺑ يهااﺳتياز ﺳ يقرارداد ﺑه منظور آگاه
ﺗواند ﺑه يم مارانيﺑ يهاها در پروندهنحوه اعمال آن
  . ديعمل نما ﻢيرمستﻘيغ يهامثاﺑه آموزش
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رازگساپسي 
زا ورسخ هراﺳ ﻢناخﺑاﺑ هدازـ تهـراكمي تخا رد ويرا  
ن دروم تاعﻼطا نداد رارقي،زا راد ار ركشﺗ لامكيﻢ.  
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Abstract  
 
Background & Objectives: Deductions applied by insurance companies on sent bills affect 
the income of hospitals. If hospitals do not pay attention to this issue, it is probable that they 
do not receive the costs that they have paid even for the provided services. 
Methods: In this retrospective descriptive study conducted in one of the armed forces 
hospitals in Tehran in 2015, 6717 medical files belonged to the admitted cases were 
investigated. The list of reported deductions for admitted cases was prepared using a self-
made form that included deduction topics (surgery, anesthesia, services, imaging, laboratory, 
supplies and equipment, beds, visit and counseling).  
Results: The highest rate of deduction was due to the additional request for surgery and 
anesthesia (30% of total deduction). The highest rates of return were respectively related to 
request lower than tariff rate (78%) and absence of recording services related to surgical 
activities (17%) and operating room and anesthesia (5%). After identifying these cases, a total 
of 3270 million Rial was returned to the financial resources of hospital.    
Conclusion: Some strategies for reducing deductions are transferring affairs related to the 
registration and identification of outpatient services to the authorities of the units, establishing 
a system for collecting the experience of personnel and transferring them to the insurance 
organizations, creating a system for receiving the suggestions and ideas of employees, 
establishing interactions with the authorities of the contracting  insurance companies, having 
physicians to record  correct codes of surgery and services as well as establishing deduction 
committees. 
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